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국문초록
   본 연구는 마음챙김 자기초점주의가 우울한 사람들의 정서인식명확성
에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 특히 본 연구에서는 정서
인식명확성을 정서문항에 대한 응답시간(RT)으로 조작적으로 정의하여 
자기보고가 아닌 행동지표를 측정하여 분석하였다. 연구참여를 신청한 
148명 중에서 우울 기준을 충족하는 59명을 선발하여 실험을 진행하였
으며, 최종적으로 57명의 자료가 분석에 활용되었다. 
   실험의 과정은 다음과 같다. 실험 참여자들은 정서 상태 및 정서문항
에 대한 RT 기저선을 측정하는 컴퓨터 설문 프로그램에 응답했다. 설문 
응답 후 분노유발을 위한 글쓰기 과제를 하였고, 곧이어 분노 조작 확인
을 위해 분노를 측정하는 설문에 응답하였다. 이 후 두 개의 집단으로 
무선배정 되어 각 집단별로 마음챙김 자기초점주의 지시와 통제 지시에 
응했다. 마지막으로 실험 참여자들은 컴퓨터 프로그램을 통해 정서에 대
한 문항에 응답했고, 이 때에 정서 상태 및 정서문항에 대한 RT가 측정
되었다. 자료 분석 방법으로는 집단별 사전 동질성 검증을 위해 독립표
본 t검정을 사용하였고, 정서인식명확성(RT)에 대한 집단간 차이를 분
석하고 처치의 통계적 유의성과 효과크기를 확인하기 위해 공분산분석
(ANCOVA)을 사용하였다.
   연구결과 정서문항에 대한 참여자들의 사전 RT 기저선을 통제하고도 
통제 집단에 비해 마음챙김 자기초점주의 집단의 정서인식명확성 수준이 
더 높은 것으로 나타났다. 즉, 마음챙김 자기초점주의가 우울한 사람들
의 정서인식명확성을 높이는 것으로 밝혀졌다. 본 연구는 마음챙김 자기
초점주의를 돕는 단회적인 실험처치가 우울한 사람들의 정서인식명확성
을 높일 수 있다는 것을 보여줌으로써, 마음챙김 자기초점주의가 우울한 
사람들의 정서인식명확성을 돕는 전략으로서 기능할 수 있다는 것을 확
인하였다. 또한, 정서인식명확성을 행동지표를 통해 측정하여 자기보고
식 측정방법의 한계를 보완했다는 점에서 연구의 의의가 있다.
주요어: 정서인식, 정서인식명확성, 우울, 자기초점주의, 마음챙김 자기초
점주의, 마음챙김
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Ⅰ. 서론
1. 연구의 필요성 및 목적
   정서는 보편적 심리기제로서 인간의 삶에 중요한 역할을 한다. 과거
에는 정서를 ‘파괴적인 활성 상태’라고 표현하는 등 부정적인 것으로 평
가하기도 했지만(Hebb, 1949; Young, 1943), 점차 정서의 기능적인 측
면이 강조되기 시작했다. 연구 결과에 따르면, 정서는 의사결정을 용이
하게 하고(Oatley & Johnson-Laird, 1987), 다른 사람들의 행동의도에 
대한 정보를 제공하며(Fridlund, 2014), 어떤 것의 좋고 나쁨에 대한 단
서를 제공한다(Walden, 1991). 이렇듯 정서가 우리의 삶에 중요한 역할
을 하기에, 정서를 적응적으로 활용할 필요가 있음은 분명하다
(Goleman, 1995; Greenberg & Safran, 1989; Greenberg, 2002; 
Mayer & Salovey, 1997; Salovey & Mayer, 1990; Schwarz, 1990). 
   정서의 적응적 활용에 선행되어야 하는 주요한 개념이 바로 정서인식
이다. Salovey와 Mayer(1990)는 정서활용능력에서 정서의 구성요소를 
정서인식, 정서표현, 정서조절과 정서활용으로 보았는데, 이 중에서도 정
서인식은 정서를 스스로 알고 인식하는 것으로 정서정보처리과정의 기초
이다(Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995). 정서인식명
확성은, 자신이 느끼는 정서의 종류(예, 슬픔, 불안 등)와 정서의 발생 
이유를 식별하고, 이름 붙이고, 정신적으로 표상할 수 있는 정도를 의미
한다(Boden & Berenbaum, 2011; Coffey, Berenbaum, & Kerns, 
2003; Gohm & Clore, 2000). 정서는 사람들이 자신의 목표나 필요, 염
려들이 충족되고 있는지에 대한 정보를 주기 때문에(Lazarus, 1991), 자
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신의 정서가 불분명한 사람은 자신의 심리적 필요를 덜 분명하게 느끼
고, 이를 덜 인식한다(Dizen, Berenbaum & Kerns, 2005). 정서를 명확
하게 인식하지 못하는 사람은 자신의 필요를 분명하게 알지 못하기 때문
에 자신에게 필요한 의사결정을 하는 데에 어려움을 겪게 된다. 정서인
식명확성은 심리적 웰빙과도 관련이 있어서, 자신의 정서를 잘 인식할수
록 보다 적응적 삶을 살아가는 것으로 알려져 있다(Landa, Martos, & 
Lopez-Zafra, 2010; Mayer & Stevens, 1994; Montes-Berges & 
Augusto-Landa, 2014). 연구 결과에 따르면 평소에 자신의 정서에 대
해 명확히 인식한다고 응답한 참가자들은 유도된 부정적 정서에서 그렇
지 않은 참가자들보다 더 잘 회복되었다(Goldman et al, 1996; Salovey 
et al, 1995). 반면, 낮은 정서인식명확성은 불쾌한 정서의 각성을 높이
고(Zimbardo, Laberge, & Butler, 1993), 신경증(Thompson et al., 
2015), 신체화 경향성(이소연, 2001), 그리고 정신병리(이서정, 현명호, 
2008)와 정적인 관계가 있었다.
   낮은 수준의 정서인식명확성은  특히 우울과 관련이 있는 것으로 나
타났다. 연구 결과, 우울의 임상집단(Loas et al., 1998; Mennin et al., 
2007)과 준임상집단(Berenbaum et al., 2012; Fisher et al., 2010) 모
두 정서인식명확성이 낮았으며 비임상집단(Rude & McCarthy, 2003; 
Salovey et al., 1995, 2002)의 경우에도 우울할수록 정서인식명확성 수
준이 낮았다. 또한, 우울장애로 진단받은 사람이 임상적 진단을 받지 않
은 사람들보다(이서진, 2015; Thompson et al., 2015), 우울한 사람들
이 우울하지 않은 사람보다(Berenbaum et al., 2012;  
Ferna´ndez-Berrocal, Alcaide, Extremera, & Pizarro, 2006; Rude & 
McCarthy, 2003) 정서인식명확성 정도를 낮게 보고 했다. 정서인식명확
성은 우울증상을 직접적으로 예측하는 주요 변인이 되며(Dalili, 
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Penton-Voak, Harmer, & Munafò, 2014; Demenescu, Kortekaas, den 
Boer, & Aleman, 2010; Flynn & Rudolph, 2010; Kohler, Hoffman, 
Eastman, Healey, & Moberg, 2011; Vine & Aldao, 2014), 동시에 다
양한 변인들을 통해 간접적으로도 우울에 영향을 미친다. 또한, 정서인
식명확성은 우울의 예방으로 기능하는 적응적인 정서표현과 적응적인 문
제해결전략 사용과 정적인 관계가 있다(Gohm & Clore, 2002). 정서인
식명확성이 문제중심 대처에 긍정적인 영향을 미치기 때문에(Gohm, 
2000), 구체적인 정서를 명확하게 인식하는 사람일수록 스트레스를 야
기한 문제 자체에 대한 대처로 나아갈 수 있으며 이로 인해 우울의 소지
를 낮출 수 있다(조성은, 오경자, 2007). 더불어 정서인식명확성은 대인
관계 스트레스에 대한 반응(Flynn & Rudolph, 2010), 정서조절곤란
(Mennin et al., 2007), 일상 스트레스의 영향(Stange et al, 2013)에  
영향을 미침으로써 궁극적으로 우울에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 
이렇듯 정서인식명확성이 우울에 중요 변인이라는 것은 여러 연구들을 
통해 밝혀졌다. 그러나 우울한 사람들의 정서인식명확성을 높이는 개입
에 대한 연구는 부족한 실정이다.
   Swinkels와 그의 동료들(1995)은 정서인식의 과정을 크게 두 가지로 
구분했다. 두 가지 과정은, 자신의 기분에 대해 늘 관찰하고 주의를 기
울이는 ‘정서주의’ 과정과, 자신의 기분에 이름을 붙여 명확하게 정리하
는 ‘정서명명’ 과정이다. 그 중에서도 정서주의과정은 자신의 상태에 대
한 주의를 나타내는 자기초점주의라는 개념과 유사한 개념으로 설명된다
(Swinkels et al, 1995). 자기초점주의는 신체 감각, 인지, 감정 상태 등
을 포함하는 내적 정보에 대한 알아차림으로 정의되는 개념이다(Ingram, 
1990). Swinkels 등(1995)은 자기초점주의를 부적응적인 것으로만 해
석했지만, 자신에게 집중하는 경향은 적응적일 수도 있고, 부적응적일 
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수도 있다. 순기능과 역기능을 부각하는 자기초점주의의 구체적인 형태
로 분석적 자기초점주의와 경험적 자기초점주의가 제시되었다(Teasdale, 
1999). 분석적 자기초점주의는 개인의 감정, 증상, 경험에 대한 의미, 원
인, 그리고 결과에 대해 분석적으로 생각하는 것으로서 부적응적인 반
면, 경험적 자기초점주의는 자신의 부정적인 경험들에 대해 평가하지 않
고 있는 그대로를 경험함으로써 스스로 자각하여 기능적으로 작용한다
(Watkins & Teasdale, 2004). 
   우울한 사람들의 경우 분석적 자기초점주의의 대표적 유형인 반추를 
하는 경향이 있는데, 이때 반추는 정서에 대한 수용과 이해를 막고 정서 
억압을 높이는 것으로 나타났다(Liverant, Kamholz, Sloan, & Brown, 
2011). 그러나 경험적 자기초점주의의 대표적 유형인 마음챙김적 자기
초점 주의는 적응적인 자기초점 주의이다(Sauer & Baer, 2012). 마음챙
김은 자신의 신체적 감각, 인지, 정서적 상태 등 현재의 경험에 대해 집
중하는 것으로서(Kabat-Zinn, 1990), 심리적 웰빙의 향상과 호소증상의 
완화 등 긍정적 결과를 이끌어내는 것으로 밝혀져 있다(Baer, 2003; 
Brown, Ryan, & Creswell, 2007). 마음챙김은 자신이 경험하는 정서를 
회피하지 않고 있는 그대로 바라보도록 하면서 동시에 정서에 동요되지 
않고 떨어져 적절한 거리를 유미하며 경험하는 정서를 관찰하도록 한다. 
따라서 마음챙김은 경험하는 신체·정서적 반응을 보다 명료하게 지각할 
수 있도록 돕는다(Erisman & Roemer, 2010; Goleman, 2003; Hozel et 
al, 2011; Nielsen & Kaszniak, 2006). 
  본 연구에서는 자기초점주의의 대표적인 적응적 형태인 마음챙김 자기
초점주의가 우울한 사람들의 정서인식명확성에 미치는 영향을 확인하고
자 한다. 이를 실험으로 구현하기 위해 특정 정서를 일으켜서 단회적인 
마음챙김 처치의 효과를 확인했던 Broderick(2005), Huffziger와 
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Kuehner(2009)의 연구 실험방식을 본 연구의 연구대상과 종속변인에 
맞게 내용을 변형하여 사용하였다. 그 차이는 다음과 같다. 먼저, 본 연
구에서는 정서유발 단계에서 슬픔이 아닌 분노를 측정하였다. 우울한 사
람들은 분노를 많이 경험하지만(Besharat et al., 2011; Novaco, 2010), 
이를 억압하는 경향이 있는 것으로 나타났다(Luutonen, 2007). 분노를 
다루는 것에 대한 갈등과 어려움이 우울의 발병과 유지에 주요한 역할을 
함에도 불구하고(Busch, 2009; Busch, Rudden & Shapiro, 2004), 우울
한 사람들의 슬픔이나 불안에 비해 분노에 대한 연구는 부족하다. 따라
서 본 연구는 우울한 사람들의 정서인식명확성을 높이는 개입의 효과를 
확인하기 위해 유발하는 정서를 분노로 선택하였다. 
    본 연구의 실험에서의 두 번째 특징은, 정서인식명확성을 행동지표
를 통해 측정하여 개입의 효과를 확인한 것이다. 이제까지 정서인식명확
성과 관련한 거의 대부분의 연구는 자기보고식 측정방법을 통해 정서인
식명확성을 측정하였다. 그러나 자신의 감정을 충분히 인식하지 못하는 
사람들의 자기보고는 정서인식의 수준을 제대로 반영할 수 없으며 인지
편향의 영향이 있을 수 있다(Tenne & Affleck, 2002; Tolpin et al, 
2004; Zeigler-Hill & Abraham, 2006). Lischetzke와 그의 동료들
(2011)은 경험 사례 연구에서 정서인식명확성을 측정하기 위해 새로운 
방법을 사용했다. 참여자들은 그 순간에 자신이 어떻게 느끼는지 측정했
고, 그러한 측정을 하는 동안의 반응 시간(RT)이 측정되었다. 
Lischetzke와 그의 동료들(2011)은 정서문항에 대한 RT가 자기감정에 
확신하는 정도와 관련된다는 것을 검증하였다. 이렇게 정서인식명확성을 
행동지표를 통해 간접적으로 측정하는 것에는 여러 이점이 있다. 먼저, 
이는 주요우울장애에게 자주 보이는 인지편향의 영향(Mathews & 
MacLeod, 2005)을 줄인다. 또한, 회고하는 방식의 자기보고식 측정방법
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을 사용할 때에는 해당 정서를 경험하는 실제상황에서 벗어난 응답을 할 
수 있는데, RT측정을 통한 간접적인 측정방식은 그 순간의 상태를 더 
잘 반영할 수 있기 때문에 개입의 효과를 보는 실험 연구에 더 적합하
다. 본 연구는 선행연구(Lischetzke et al., 2011; Thompson et al., 
2015)에서와 같이 정서인식명확성을 정서 문항에 응답하는 시간으로 조
작적으로 정의하여 간접적인 측정방식을 통해 정서인식의 명확성을 측정
하고자 한다. 
   본 연구의 가설은, “유발된 분노에 대해 마음챙김 자기초점주의를 하
는 실험집단 참여자가 통제집단에 배정된 참여자보다 정서인식명확성이 
높을 것이다”이다. 본 연구는, 정서인식명확성을 정서 문항에 응답하는 
시간으로 조작적으로 정의하여, 이를 측정하는 컴퓨터 프로그램을 통해 
가설을 증명하고자 한다. 이를 통하여 우울한 사람들의 정서인식의 명확
성을 높이는 구체적인 개입방향에 대해 논의하고자 한다.
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2. 연구문제
연구문제. 마음챙김 자기초점주의가 우울한 사람들의 정서인식명확성을 
높이는 데 효과가 있는가?
연구가설. 마음챙김 자기초점주의 집단은 통제 집단보다 정서인식명확성 





   정서인식은 자신의 기분이나 정서에 대한 사고와 감정, 즉 자기 기분
에 대한 기분을 의미하는 상위기분(meta-mood)을 구성하는 하위요소
이다(Salovey, Mayer, Goldman, Turney, & Palfai, 1995). 상위기분은 
자신의 감정을 알고 이를 관리하는 능력을 의미한다(Salovey, Mayer, 
Goldman, Turvey, & Palfai, 1995). 상위기분은 좋은 기분을 유지하거
나 나쁜 기분을 개선하는 것을 포함하기 때문에(Mayer & Gaschke, 
1988) 일상의 주관적 안녕감에 중요한 기능을 한다. Salovey와 
Mayer(1990)는 상위기분의 3가지 필수적 요소를 말하면서 가장 기본적
이면서 중요한 요소로 정서의 인식과 표현을 들었다. 자신의 정서를 보
다 빠르게 지각하고 반응하는 사람이 자신의 정서에 보다 적절하게 반응
하며, 나아가 타인에게 자신의 정서를 잘 표현할 뿐만 아니라 타인의 정
서와 기분을 이해하며 공감할 수 있기 때문이다(Salovey & Mayer, 
1990). 
   정서인식에 대한 중요성은 여러 상담이론에서도 활발하게 논의되고 
있다. 먼저, 정서를 다루는 것을 상담의 핵심으로 보는 정서중심치료에
서는 치료개입의 4가지 원리를 정서인식, 정서조절, 정서반영, 정서변화
로 보았다(Greenberg & Pascual-Leone, 2006). Greenberg(2002)는 
특히 이 중에서도 정서인식이 상담의 가장 중요한 목표이자 일반적인 목
표라고 주장했다. 이는, 정서를 인식하는 것 자체가 치료적 효과를 가지
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며, 정서를 조절하고 변화시키기 위해서도 정서를 인식하는 것이 필요하
기 때문이다(Greenberg & Pascual-Leone, 2006). 한편, 게슈탈트 이론
에서는 환경, 자신, 접촉 능력 등에 대한 내담자의 인식이 깊어져 더 나
은 선택을 하게 하는 것이 상담의 목표이다(Perls, 1969). 특히 미해결 
감정을 포함한 자기인식을 하는 것이 게슈탈트 이론의 치료적 핵심기제
이기 때문에 정서인식은 상담 치료개입의 핵심요소가 된다(Correy, 
2004). 인간중심이론에서는 내담자가 자신의 신념과 감정을 폭넓게 탐
색하고 이를 인식 및 이해하는 것이 상담의 주요 목표이다(김계현 외, 
2011; Rogers, 1987). 따라서 자기 인식 및 이해의 하위 요소인 정서인
식은 인간중심상담의 핵심적인 하위 목표가 된다(Greenberg, 2002). 
2). 정서인식명확성
   정서인식명확성은, 자신이 느끼는 정서의 종류(예, 슬픔, 불안 등)와 
정서의 발생 이유를 식별하고, 이름 붙이고, 정신적으로 표상할 수 있는 
정도를 의미한다(Boden & Berenbaum, 2011; Coffey, Berenbaum, & 
Kerns, 2003; Gohm & Clore, 2000). 정서인식명확성이 높은 사람들은 
그렇지 않은 사람들보다 신체적․심리적 안녕감이 높고 일상에 보다 적응
적인 것으로 나타났다(Kring, Smith, & Neale, 1994; 
Nolen-Hoeksema, Paker, & Larson, 1994). 정서를 명확하게 인식하는 
사람들은 자신의 정서가 무엇인지에 대한 갈등이 적고, 문제를 야기하는 
정서에 대해 어떻게 반응해야 할지를 보다 분명하게 알기 때문이다
(Salovey et al, 1995).
   관련된 선행연구를 좀 더 살펴보면, 정서를 명확하게 인식할수록 덜 
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우울해하고(Beck & Beck, 1972), 적극적으로 사회적 지지를 구하며, 
사회적인 불안이나 신경증이 낮고 보편적인 삶의 만족도를 크게 표현하
는 것으로 나타났다(Swinkels & Giuliano, 1995). 반면에 정서인식명확
성의 낮은 수준은 신경증, 스트레스 취약성, 그리고 정서표현의 어려움
과 관련이 있었다(Salovey et al, 1995). 또한, 정서인식과 관련하여 정
서를 적극적으로 활용하는 개념인 자기 정서에 대한 통찰, 경험하는 정
서에 대한 수용, 그리고 수용한 정서를 적응적으로 표현하고 조절하는 
것 등의 개념들은 실제 상담 장면에서 개입방법으로서 다양하게 활용되
고 있다(Adomeh, 2006; Greenberg & Safran, 1989; Mennin, 2004; 
Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002).
2. 우울
1). 우울
   우울장애는 슬픔, 공허감, 짜증스러운 기분과 수반되는 신체적, 인지
적 증상으로 인해 개인의 기능을 현저하게 저하시키는 부적응 증상을 말
한다(권석만, 2013). 우울장애는 개인의 삶을 매우 황폐하게 만드는 정
신장애인 동시에 ‘심리적 독감’이라고 부를 정도로 매우 흔한 장애이기
도 하다. 또한, 우울장애는 개인의 역량과 의욕을 저하시켜 현실적 적응
과 기능을 어렵게 만드는 주요한 요인으로 알려져 있다. 대표적인 우울
장애인 주요 우울 장애(Major Depressive Disorder)는 지속적인 우울한 
기분 또는 일상 활동에 대한 흥미나 즐거움의 현저한 저하를 포함하는 
장애이다. 이 밖에도 무가치감이나 과도한 죄책감, 자살 사고, 인지 기능
의 저하, 식욕과 수면 패턴 등의 신체생리적인 변화와 같은 증상이 거의 
매일 연속적으로 2주 이상 나타나 중요한 기능 영역에서 임상적으로 심
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각한 고통이나 손상을 초래한다(American Psychiatric Association, 
2013). 관련된 연구조사에 따르면 우울장애는 전 세계적으로 직업적 부
적응을 초래하는 가장 중요한 요인으로 보고되고 있으며(Lopez & 
Murray, 1998), 최근  조사 결과를 기준으로 볼 때 주요 우울 장애는 
평생 유병률이 20%에 달할 정도로 모든 정신 장애 중에서 가장 유병률
이 높다(Kessler et al., 2009). 그리고 막대한 개인적, 사회적 비용을 
초래하는 장애로 보고되고 있다(Birnbaum et al., 2010). 따라서 우울과 
우울을 경험하는 사람들에 대한 주의가 계속해서 요구되고 있다.
2). 우울과 정서인식명확성
   우울한 사람들이 정서인식에 어려움이 있다는 것은 많은 연구들을 통
해 검증되어왔다. 연구 결과, 우울의 임상집단(Loas et al., 1998; 
Mennin et al., 2007)과 준임상집단(Berenbaum et al., 2012; Fisher et 
al., 2010; Huang et al., 2013) 모두 정서인식명확성이 낮았으며 비임
상집단(Rude & McCarthy, 2003; Salovey et al., 1995, 2002)의 경우
에도 우울할수록 정서인식명확성 수준이 낮았다. 또한, 우울장애로 진단
받은 사람이 임상적 진단을 받지 않은 사람들보다(이서진, 2015; 
Thompson et al., 2015), 우울한 사람들이 우울하지 않은 사람보다
(Berenbaum et al., 2012;  Ferna´ndez-Berrocal, Alcaide, Extremera, 
& Pizarro, 2006; Rude & McCarthy, 2003) 정서인식명확성 정도를 낮
게 보고 했다. 
   정서인식명확성은 우울증상을 직접적으로 예측하는 정서처리과정의 
주요 변인이 되며(Dalili, Penton-Voak, Harmer, & Munafò, 2014; 
Demenescu, Kortekaas, den Boer, & Aleman, 2010; Flynn & 
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Rudolph, 2010; Kohler, Hoffman, Eastman, Healey, & Moberg, 2011; 
Vine & Aldao, 2014), 동시에 다양한 변인들을 통해 간접적으로도 우울
에 영향을 미친다. 정서인식명확성은 우울의 예방으로 기능하는 적응적
인 정서표현 및 문제해결전략 사용을 가능하도록 한다(Gohm & Clore, 
2002). 또한, 정서인식명확성이 문제중심 대처에 정적인 영향을 미치기 
때문에(Gohm, 2000), 구체적인 정서를 명확하게 인식하는 사람일수록 
스트레스 상황에 대한 정서 반응에서 빨리 회복되어 스트레스를 야기한 
문제 자체에 대한 대처로 나아갈 수 있으며 이로 인해 우울의 소지를 낮
출 수 있다(조성은, 오경자, 2007). 또한, 정서인식명확성은 대인관계 스
트레스에 대한 반응(Flynn & Rudolph, 2010)과 정서조절(Mennin et 




   자기초점주의는 개인의 주의가 자기 자신에게로 집중되어있는 자기자
각의 상태를 의미한다(Dural & Wicklund, 1972; Carver, 1979). 자기초
점적주의는 심리치료 분야와 정신병리 분야에서 각각 다른 목적으로 연
구되어져왔다. 심리치료 분야에서는 자기 내면에 주의를 기울이면 자기
자각과 자기수용을 증진시킬 수 있기 때문에 궁극적으로는 자기초점주의
가 통찰에 기여하고 심리적 적응과 건강에 영향을 미친다고 보았다
(Farber, 1989; Hall, 1992; Trapnell & Campbell, 1999). 반면 정신병
리 분야에서는 자기초점주의가 불안이나 우울을 악화시키는 요인으로 설
명되었다. (김기호, 이장한, 2010; 김은희, 이인혜, 2005; 김진영, 2000; 
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Scheier, Fenigstein, & Buss, 1974). 주의의 초점이 자기에게 맞춰진 
사람은 그렇지 않은 사람보다 부정적 사건에 처했을 때 외적인 사건해결
보다 내적인 감정조절을 선호하는 경향이 있기 때문이다. 또한, 높은 자
기초점주의는 부정적 평가기제를 더 많이 활성화시켜서 부정적인 정서를 
보다 많이 경험하게 한다(Fenigstein & Carber, 1978; Ingram, 1990)
   본래 자기초점주의 개념은 객관적 자기각성이론(objective 
self-awareness theory: Dural & Wicklund, 1972)과 자기의식이론
(self-consciousness theory: Feningstein, Scheier & Buss, 1975; 
Buss, 1980)에서 비롯되었다. 객관적 자기각성이론과 자기인식이론은 
모두 자기에 대한 주의 초점에 관심을 가진다. 두 이론에서 공통적으로 
언급했던 자기인식의 개념은 자신에게 주의를 집중하는 경향을 말하는
데, 이것은 자기초점주의와 같은 의미로 해석할 수 있다(최진승, 박영희, 
1996). 기존연구에서는 자기초점주의를 측정하기 위해 주로 Fenigstein 
등(1975)이 개발한 자의식 척도(Self-Consciousness Scale; SCS)의 하
위요인인 사적 자의식 척도를 사용해왔는데, 사적자의식이 높으면 자기
초점주의도 높은 것으로 판단하였다. 그러나 이에 대한 연구결과는 여러 
연구들에서 상반되게 나타났다. 어떤 연구들에서는, 사적자의식이 높은 
사람들이 자기도식이 정교하고 태도가 일관되며 자기에 대해 정확하게 
이해하여 불안과 관계가 없는 것으로 나타난 반면(Carver & Scheier, 
1982; Nasby, 1985; Scheier & Carver, 1977), 어떤 연구에서는 자신
에 대해 부정적으로 평가하고 왜곡된 사고를 하며 자존감과 정서적 안정
성도 낮다고 보고하였다(Farber, 1989; Monfries & Kafer, 1994).
   이에 따라 대립되고 모순되는 연구결과들을 설명하기 위한 노력이 이
어졌다. 이러한 연구들은 건강한 측면의 자기초점주의 성향과 병리적인 
측면의 자기초점주의 성향이 단일선상에 있는 것으로 여겨졌다(Farber, 
- 14 -
1989; Monfries & Kafer, 1994). 즉, 자기초점주의가 과도하게 집중되
면 병리적으로 작용하게 된다는 것이다. 그러나 자기초점주의에 대한 연
구가 계속적으로 모순된 결과를 보고하자, 일부 학자들은 서로 다른 성
격을 갖는 두 가지 자기초점주의 성향이 존재한다는 새로운 제안을 내놓
았다. 이에 대한 연구들은 그 증거로 사적 자의식 척도를 수차례 요인분
석한 결과 성격차원이나 자기진술, 타인진술 등에서 두 요인이 뚜렷하게 
뚜렷하게 반복적으로 추출되었다는 점을 들고 있다(Creed & Funder, 
1998; Trapnell & Campbell, 1999; Watson et al., 1996). 한 요인은 
우울, 상태불안이나 대인불안, 수줍음 등에 대해 정적 상관을 보였으나 
다른 요인은 정 반대의 패턴을 보였다(Watson et al., 1996). 그리고 한 
요인이 부정적인 자기진술, 두려움이 많고 적대적인 동료진술 등 부적응
적 지표들과 관련된 반면, 다른 한 요인은 자기통찰력과 사회적 지각 등 
적응적 지표들과 관련되었다(Creed & Funder, 1998).
   이렇듯 자기초점주의를 적응적이거나 부적응적인, 서로 대립되는 두 
가지 성격으로 제시할 수 있는 것은 단일 차원이 아닌, 다차원적인 관점
에서 해석하려는 시도 덕분이었다. 이러한 다차원적인 관점에서 자기초
점주의를 주장했던 대표적인 학자가 Ingram(1990)이다. Ingram은 자기
초점주의에 대한 선행연구들을 메타분석하여 자기초점주의의 정도, 지속
성, 융통성의 세 요소를 찾아내고, 이 세 요소를 적용하여 정상적인 자
기초점과 병리적인 자기초점으로 구분하였다. 이 때 병리적인 자기초점
주의는 자기몰입(self-absorption)으로 명명되었다. 자기몰입은 내적인 
측면에 과도하게 주의를 계속하여 기울이고, 주의를 다른 곳으로 쉽게 
돌리지 못하는 경직성이 특징이다. 반면 정상적인 자기초점은 자기몰입
에 비해 융통성 있게 주의의 방향이 전환될 수 있다고 하였다(Ingram, 
1990). 또한, 순기능과 역기능을 부각하는 자기초점주의의 각각의 구체
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적인 형태로 분석적 자기초점주의와 경험적 자기초점주의가 제시되었다
(Teasdale, 1999). 분석적 자기초점주의는 개인의 감정, 증상, 경험에 
대한 의미, 원인, 그리고 결과에 대해 분석적으로 생각하는 것으로서 부
적응적인 반면, 경험적 자기초점주의는 적자신의 부정적인 경험들에 대
해 평가하지 않고 있는 그대로를 경험함으로써 스스로 자각하여 기능적
으로 작용한다고 하였다(Watkins & Teasdale, 2004). 
   최근 자기초점주의의 부적응적인 형태로서 분석적 자기초점주의의 대
표적인 형태인 반추(Nolen-Hoeksema, 2004; Watkins, 2008)가, 자기
초점주의의 적응적 형태로는 경험적 자기초점주의의 대표적인 형태인 마
음챙김(Kabat-Zinn, 1990)이 조명을 받고 있다. 
2) 마음챙김 자기초점주의
   마음챙김은 생각과 감정을 현실에 반영하는 것이 아닌 정신적 사건으
로 자각하는 능력 혹은 자기자신을 생각과 감정에서 분리하여 거리를 두
는 능력으로 정의된다(Teasdale, et al., 2002). 마음챙김은 두 가지 개
념으로 구성되는데, 첫 번째 개념은 현재 순간에 발생하는 내적, 외적 
경험에 완전한 주의를 기울이는 정신적 상태이다(Bishop et al, 2004; 
Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 1994). 두 번째 요소는 경험에 대
한 비판단적이고 개방적인 자세로 기술되는데(Bishop et al., 2004; 
Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 1994), 이는 부정적인 자극과 정서
에 대한 보다 높은 수준의 노출과(Kabat-Zinn et al., 1992), 수용
(Brown & Ryan, 2004; Hayes, Strosahl, & Wilson 1999), 경험적 회
피의 감소(Hayes 등, 2004)를 이끄는 것으로 여겨진다. 상담에서는 정
서를 반복적으로 수용해가는 것이 중요하기 때문에(김영근 & 김창대, 
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2015), 마음챙김의 태도는 상담에서도 효과적으로 기능할 수 있다.
   마음챙김을 하기 위해서는 마음에서 일어나는 현상에 정확하게 집중
하고 있어야 하고, 그 현상을 정확하게 관찰 할 수 있거나 알아차릴 수 
있어야 한다(장현갑 외, 2007). 최근의 연구들에서는 마음챙김이 알코올 
및 물질 남용을 감소시키고(Bowen et al, 2006), 불안 및 우울 증상과 
재발을 감소시키는 등(Coelho, Canter, & Ernst, 2007; Kim 등, 2009) 
건강에 중요한 기여를 할 뿐만 아니라, 다양한 종류의 만성 통증(Chiesa 
& Serretti, 2011), 스트레스 문제(Chiesa & Serretti, 2009), 암
(Ledsma & Kumano, 2009), 그리고 더 많은 질병(Chiesa & Serretti, 
2010)을 겪는 환자들에게 도움을 줄 수 있는 것으로 나타난다.
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Ⅲ. 연구방법
1. 연구 대상 
   본 연구를 수행하기 위해 서울 지역에 있는 대학교에 재학 중인 대학
생과 대학원생을 대상으로 이루어졌다. 연구 참여자의 모집은 대학교 온
라인 커뮤니티 홍보를 통해 이루어졌으며 사전 설문을 통해 우울한 상태
인 사람들을 선발하였다. 설문에 응답한 사람은 총 148명이었으며, 불성
실한 응답을 한 4명의 자료를 제외한 144명 중 일반 대중들 중에서 우
울장애를 예측하여 선별 할 때의 최적 절사점인 BDI 13점 이상(Lasa et 
al., 2000)인 참가자 59명이 실험 대상자로 선발되었다. 
   실험참여 집단으로 분류된 참여자는 연구자가 개별 연락을 취하여 자
발적인 참여의사를 밝힌 참여자에 한하여 실험을 진행하였다. 정서문항
에 대한 반응시간 측정 중에 문항에 대해 여러 번 질문을 하여 측정된 
시간을 신뢰하기 어렵게 된 대상자 1명과 사전 설문에 응답하지 않은 1
명을 제외한 57명이 분석에 사용되었다. 실험 참여자의 성별은 남자는 
17명(29.8%), 여자는 40명(70.2%)이었으며, 나이는 평균 
22.86(SD=3.48)이었다. 실험 참여자의 인구통계학적 정보는 표 1과 같
다.
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표 1. 실험 참여자의 인구통계학적 정보
   총 57명의 실험 참여자들은 마음챙김 자기초점주의 집단과 통제 집
단에 무선 배정되었으며 실험 집단의 구성은 표 2에 제시하였다.
표 2. 실험 집단 구성
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2. 연구도구
1) Beck 우울 척도(BDI)
   Beck 우울척도는 Beck, Ward, Mendelson, Mock 및 Erbaugh(1961)
가 개발한 우울증상에 대한 자기보고형 질문지이다. 이 척도는 정서적, 
인지적, 동기적 및 생리적 증상 영역을 포괄하여, 우울증의 심각도를 측
정하는 21개의 문항으로 구성된다. 이 척도는 4점 척도로, 총점은 0~63
점까지이다. 본 연구에서는 이영호와 송종용(1991)이 번안하여 표준화
한 한국판 Beck 우울척도를 사용하였는데, 이영호와 송종용(1991)의 연
구에서 이 척도의 내적합치도는 0.84로 보고되었다. 
2) 한국판 정적 정서와 부적 정서 척도(Positive Affect and Negative 
Affect Schedule: PANAS)
   정서를 측정하기 위해서 Watson, Clark, & Tellegen(1988)이 개발
한 정적 정서와 부적 정서 척도를 2003년에 이현희, 김은정, 이민규
(2003)가 타당화한 척도이다. 총 20문항으로 긍정 정서 10문항, 부정 
정서 10문항으로 이루어져있다. 정적 정서(Positive Affect: PA)가 높으
면 에너지가 높고 집중력이 높은 상태를 말하며 즐겁고 열정적으로 일을 
하는 상태 등을 의미하고, 낮으면 무기력해지거나 슬퍼지는 상태를 반영
한다. 부적정서(Negative Affect: NA)의 경우 높으면 불쾌한 정서와 주
관적인 심리적 고통을 반영하고 낮으면 평온하거나 차분한 상태를 의미
한다. 문항은 자신이 느끼는 기분의 정도를 잘 나타낸다고 생각되는 형
용사를 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 많이 그렇다)까지 5점 척
도로 평정하도록 되어있다. 
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3) 한국판 상태-특성 분노 척도(Korean Adaptation of the 
State-Trait Anger Expression Inventory; STAXI-K)
   Spielberger, Krasner와 Solomon(1988)이 분노경험 및 분노표현과 
관련된 척도를 통합하여 개발한 척도로, 이를 전겸구, 한덕웅, 이장호, 
Spielnerger(1997)이 한국판으로 개발하고 타당화한 것이 한국판 상태-
특성 분노 척도(STAXI-K)이다. 이 척도는 분노경험을 측정하는 상태
분노(10문항)와 특성분노(10문항)로 구성되어있다. 상태분노는 상황이
나 시간에 따라 분노의 강도가 변하는 일시적인 분노를 의미하며, 특성
분노는 상황이나 시간에 상관없이 비교적 지속적으로 유지되는 개인의 
분노유발 성향을 의미한다. 각 문항은 5점 Likert척도를 사용하였으며, 
1점 ‘전혀 아니다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 평정한다. 점수가 높을수록 
분노를 표현하는 각 방식의 경향성이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서
는 실험개입에 의해 유발된 분노를 측정할 것이므로 일시적인 분노를 측
정하는 상태분노 척도를 사용하였다. 
7) 정서인식명확성의 실험적 측정
   선행연구(Thompson et al., 2015; Lischetzke et al., 2011)에서와 
같이, 정서인식명확성을 정서 문항에 응답하는 시간으로 조작적으로 정
의하여 측정하고자 한다. 화면에 한국판 정적 정서와 부적 정서 척도와 
한국판 상태-특성 분노 척도를 포함한 정서문항이 하나씩 제시된다. 참
여자들은 정서문항에 1(전혀 그렇지 않다)에서 5(매우 그렇다) 사이에 
응답을 하여 현재 자신이 해당 정서에 대해 어떻게 느끼고 있는지 평정
한다. 화면에 문항이 제시된 순간부터 참여자들이 문항에 응답할 때까지
의 시간을 측정하여 이를 응답시간으로 계산했다. 정서문항에 대한 응답 
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시간이 짧을수록 정서인식의 명확성이 높은 것을 의미한다. 연구자는 정
서문항에 대한 RT를 측정하기 위해 컴퓨터 프로그래머를 통해 제작한 
프로그램을 사용하였다. 수집된 데이터가 정규분포를 이루지 않는 것을 
보완하고, 이상치의 과도한 영향을 피하기 위해 RT의 평균치에 로그를 
취해서 분석에 사용하였다.
3. 연구절차
  본 연구에서는 마음챙김 자기초점주의 집단이 통제집단과 비교하여 우
울한 사람들의 정서인식명확성 수준에 차이가 있는지 알아보기 위하여 
다음의 연구 절차에 따라 연구를 진행하였다. 연구 절차의 개요는 표 3
과 같다.
1) 연구 참여자 모집
   본 연구의 실험은 우울 증상에 대한 척도(BDI)를 실시한 후 우울하
다고 판단되어 선발된 사람들을 대상으로 시행되었다. 설문 대상자는 대
학교 온라인 커뮤니티 게시판을 통해 모집되었으며 설문에 소요된 시간
은 3분이었다. 사전 설문과 함께 자료 분석을 위해 필요한 성별, 나이 
등의 기초 정보와 연락처 등 실험 참여 시간을 잡기 위한 최소한의 개인 
정보만을 기재하도록 하였다. 선발된 참여자들에게 연구자가 개별 연락
하여 실험 일정을 정하였으며 모든 실험은 연구자 1인의 안내로 진행되
었다. 
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2) 실험 안내 및 동의서 작성
   먼저 연구 참여자가 실험실에 도착하면 연구자는 참여자를 노트북이 
설치되어 있는 자리에 앉게 한 후 실험 진행을 위해 필요한 절차라고 알
려주고 ‘연구 참여자용 설명서 및 동의서’에 서명을 하도록 하였다. ‘연
구 참여자용 설명서 및 동의서’에는 연구자 정보와 연구 주제, 실험 진
행 절차 및 유의사항 등이 기재되어 있는데 본 연구의 경우 연구 과제를 
미리 알려주는 것은 실험 결과에 영향을 미칠 수 있으므로 ‘우울한 대학
생 및 대학원생의 심리건강증진 프로그램 개발을 위한 개입연구’라는 가
제를 알려준 상태에서 실험을 진행하였다. ‘연구 참여자용 설명서 및 동
의서’에는 지시문에 따라 생각을 하면서 불쾌감이 유발될 수 있다는 내
용이 기재되어 있었으며 요청할 경우 언제든 실험 참여를 중단할 수 있
다는 내용이 포함되었다. 
3) 기저선 측정: 정서 측정(PANAS, STAXI-S), 정서문항에 대한 RT 측정
   다음으로 기저선을 측정하기 위해 컴퓨터 프로그램을 통해 정서 문항
(PANAS, STAXI-S)에 응답하도록 했다. 이때에는 정서상태의 기저선
도 측정되지만, 동시에 정서문항에 대한 반응시간(RT) 기저선도 측정된
다. 
4) 분노 유발 단계: 분노 경험을 회상하고 글로 묘사
   분노 유발을 위한 지시는 Denson과 그의 동료들(2012)의 연구와 
Sauer와 Baer(2011)의 연구에서 사용된 방식을 사용하였다. 분노 유발
을 위해 5분간  자신을 화나게 만들었던 경험에 대해 구체적으로 상상
해보고, 사건에 대해 최대한 상세하게 써보도록 지시했다. 이러한 정신
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적인 상상이 정서를 불러일으키는 데에, 특히 분노 감정을 일으키는 데
에 효과적이라는 연구 결과가 있다(e.g., Holmes & Mathews, 2010; 
Pylyshyn, 2006).
5) 분노 조작 확인: 상태 분노 측정(STAXI-S)
   실험개입에 의해 분노 정서가 유발되었는지 측정하기 위해 상태 분노 
척도(STAXI-S) 설문에 응답하도록 했다. 
6) 각 집단별 실험 처치(마음챙김 자기초점주의 vs 통제)
  각 실험참여자들은 마음챙김 자기초점주의 집단과 통제집단으로 무선
배정 된다. 집단이 배정되면 참여자들은 컴퓨터의 안내에 따라서 각각의 
개입처치를 받는데 그 내용은 아래와 같다.
ü 마음챙김 자기초점주의 지시
   자기초점주의의 두 집단에 대한 지시 방식은 선행연구(Sauer & 
Baer, 2011)에서 사용된 지시문을 사용하였다. 해당 지시문이 한국어로 
번안되어있지 않기 때문에, 지시문을 번역 및 역번역 하여 교육상담 박
사과정의 상담 전문가 2인 및 지도교수의 타당성 평가를 거쳐서 사용하
였다. 참여자들에게 8분 동안 컴퓨터 화면에 뜨는 메시지들에 집중하라
고 지시를 한다. 화면에는 마음챙김 자기초점주의를 돕는 16개의 문장이 
하나씩 30초씩 제시되었다. “당신의 감정을 변화시키려고 하거나 없애려
고 하지 말고 현재의 감정을 관찰해 보세요.”, “의자에 앉아있는 당신의 
신체 감각을 관찰해보세요”와 같은 문장이 제시되었다.
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ü 통제집단 지시
   통제집단의 지시방식은 마음챙김 자기초점주의 지시와 동일하며 내용
만 상이하다. 내용은, Hayley와 그의 동료들(2017)이 '간단한 마음챙김 
명상이 잡념(mind wandering)에 미치는 영향' 연구에서 통제집단에 사
용했던 읽기과제 내용과 같이, 지리, 문화, 환경과 관련된 중립적인 글로 
구성하였다. 각각 관련 도서(Laure, 2011; Luhr, 2006; Terry, 2003) 
에서 인용하여 사용하였다. 16개의 지시문이 30초씩 순차적으로 컴퓨터 
화면에 제시되었다.
7) 분노 정서 측정(STAXI-S), 정서문항에 대한 RT 측정
   컴퓨터 프로그램을 통해 분노 정서 문항(STAXI-S)에 응답하도록 
했다. 이때에는 분노정서 상태도 측정되지만, 정서문항에 대한 반응시간
(RT)이 함께 측정된다.
8) 연구 실험 디브리핑: 실험에 대한 설명과 질의응답
   실험이 종료된 후 연구 참여자에게는 디브리핑과 함께 5000원 상당
의 문화상품권이 지급되었다. 
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1     연구 참여자 모집
⇩
2 실험 안내 및 동의서 작성 3분
⇩
3 기저선 측정: 정서(PANAS, STAXI-S), 정서문항에 대한 RT 측정 3분
⇩
4 분노 유발 단계: 분노 경험을 회상하고 글로 묘사 5분
⇩
5 분노 조작 확인: 상태 분노 측정(STAXI-S) 2분
⇩
6 각 집단별 실험 처치(마음챙김 자기초점주의 vs 통제) 8분
⇩
7 분노 정서 측정(STAXI-S), 정서문항에 대한 RT 측정 3분
⇩
9 연구 실험 디브리핑: 실험에 대한 설명과 질의응답 3분
표 3. 연구 절차 요약
- 26 -
4. 분석방법
   실험결과는 SPSS 18.0으로 분석되었다. 먼저, 마음챙김적 자기초점
주의 집단과 통제 집단의 인구통계학적 차이를 분석하기 위해 집단 간 
독립표본 t 검증을, 분노유발에 대한 조작확인을 위해 대응표본 t 검증
을 실시하였다. 또한, 정서문항에 대한 응답시간을 정서인식명확성으로 
조작적 정의를 내릴 때에 각 집단 내 개인별 속도 차에 기인한 것이 아
니냐는 비판을 받을 수 있다. 정서문항에 대한 반응시간(RT)의 기저선
인 사전 정서문항에 대한 RT 평균치를 통제할 때에도 자기초점주의 방
식에 따른 정서인식명확성의 차이를 보이는지 확인하기 위해 RT 기저선
을 공변인으로 통제한 공분산분석(ANCOVA)를 실시하였다. 이를 통해 
집단별 차이에 대한 통계적 유의성 및 효과크기를 확인하였다.  
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1) 성별에 따른 RT 기저선 차이
   먼저, 사전에 측정한 정서문항에 대한 RT 기저선 값이 성별에 따라 
차이가 있는지 독립표본 t검증을 실시하여 분석하였다. 그 결과, 남자의 
RT 기저선 값이 여자의 RT 기저선 값보다 높았지만, 그 차이가 통계적
으로 유의미하지는 않았다(t=0.73. p=0.47)
표 4. 성별 집단 간 정서문항에 대한 RT 기저선 차이
* 위의 원 자료 RT는 100분의 1초 단위의 값이다. 선행연구에서와 같이(Thmpson et 
al, 2015) 데이터가 정규분포를 이루지 않는 것을 보완하고 이상치의 영향을 최소화하기 
위해 로그변환 한 값을 분석에 사용하였다.
2) 학부과정과 대학원과정에 따른 RT 기저선 차이
   학부과정과 대학원과정에 따라 RT 기저선 값이 차이를 보이는지 독
립표본 t검증을 실시하여 분석하였다. 그 결과, 학부과정 집단의 RT 기
저선 값이 대학원과정 집단의 RT 기저선 값보다 높았지만, 그 차이가 
통계적으로 유의미하지 않았다(t=1.66, p=0.10)
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독립변수 Beta t p 
연령 -.009 -.70 .49 0.01
표 5. 학부과정과 대학원과정 간 정서문항에 대한 RT 기저선 차이
* 위의 원 자료 RT는 100분의 1초 단위의 값이다. 분석은 데이터가 정규분포를 이루지 
않는 것을 보완하고 이상치의 영향을 최소화하기 위해 로그변환 한 값을 사용하였다.
3) 연령이 RT 기저선에 미치는 영향
연령이 RT 기저선 값에 영향을 미치는지 확인하고 그 영향력을 살펴보
기 위해 단순회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 연령의 베타값이 -.009
로 RT 기저선 값과 음의 관계에 있었으나 RT 기저선에 유의미한 영향
을 미치지 않는 것으로 나타났다(t=-.70, p=.49) 
표 5. 연령이 RT 기저선에 미치는 영향
* 데이터가 정규분포를 이루지 않는 것을 보완하고 이상치의 영향을 최소화하기 위해 






M SD M SD
상태
분노
마음챙김(n=29) 2.54 0.96 3.32 0.93 0.78 5.79 0.000
통제(n=28) 2.00 0.76 2.76 0.81 0.76 6.07 0.000
2. 분노 유발 조작 확인
   분노유발에 대한 조작 확인을 하기 위해 실제로 정서 기저선보다 분
노가 상승했는지 대응표본 t검정을 실시하여 분석하였다. 그 결과 마음
챙김 자기초점주의 집단과 통제 집단 모두 분노 유발 지시 이후 정서 기
저선보다 분노가 유의미하게 상승한 것을 확인할 수 있었다(p<.001).
표 6. 분노유발 조작확인
3. 집단의 동질성 검증
1) 개입처치 집단 간 우울점수의 차이
   우울한 사람들 선발을 위해 사용한 우울 척도(BDI)의 점수(13~42
점)가 집단 간 차이가 있는지 확인하기 위해 독립표본 t검증을 실시하였
다. 분석 결과는 표7과 같다. 우울 점수에 대한 집단 간 차이는 유의미
하지 않는 것으로 드러났다(t=1.57, p=0.12).
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표 7. 개입처치 집단 간 우울점수 차이
2) 개입처치 집단 간 RT 기저선의 차이
   개입을 하기 전 정서문항에 대한 RT가 집단 간 차이가 있는지 확인
하기 위해 독립표본 t검증을 실시하였다. RT 기저선 측정을 위한 정서
문항은 상태분노 검사 뿐 아닌 정적 및 부적 정서를 포함한 30문항에 
대한 RT의 평균을 계산하여 사용하였다. 분석 결과는 표8과 같다. RT 
기저선에 대한 집단 간 차이는 유의미하지 않는 것으로 드러났다
(t=0.85, p=0.40).
표 8. 개입처치 집단 간 RT 기저선 차이
* 위의 원 자료 RT는 100분의 1초 단위의 값이다. 분석은 데이터가 정규분포를 이루지 
않는 것을 보완하고 이상치의 영향을 최소화하기 위해 로그변환 한 값을 사용하였다.
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   본 연구의 가설은 “마음챙김 자기초점주의 집단은 통제집단보다 정서
인식명확성 수준이 더 높을 것이다.”이다. 본 연구에서는 정서인식명확성 
수준을 행동지표를 측정하여 이를 검증하였다.
1) 정서인식명확성의 집단 간 비교
   분노 유발 후 각 집단에 따른 개입처치(마음챙김 자기초점주의, 통
제)를 한 뒤 분노정서에 대한 RT를 측정하였다. 정서인식명확성(RT)의 
집단별 기술통계는 표 9에 제시하였다. 아래 표 9에서 볼 수 있듯이 마
음챙김 자기초점주의 집단이 통제 집단보다 RT가 적게 걸린 것으로 나
타났으나 이는 참여자들의 RT 기저선을 통제하지 않은 것이다. 참여자
들이 정서문항에 반응하는 본래 속도가 개입 후 RT에도 영향을 미칠 수 
있기 때문에 RT 기저선을 통제하지 않은 RT 차이를 정서인식명확성의 
차이로 보기 어렵다. 
표 9. 집단 별 정서인식명확성(RT) 
* 위의 원 자료 RT는 100분의 1초 단위의 값이다. 데이터가 정규분포를 이루지 않는 
것을 보완하고  이상치의 영향을 최소화하기 위해 로그변환 한 값을 아래 분석에 사용
하였다.
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집단 0.41 1 0.41 6.51 0.274 0.014
오차 3.36 54 0.06
합계 1255.88 57
   RT 기저선을 공변인으로 통제한 공분산분석(ANCOVA)를 실시한 결
과는 다음과 같다(표 10 참고). RT 기저선을 공변인으로 하여 집단 간 
사후 정서인식명확성(RT)를 비교하였을 때 마음챙김 자기초점주의 집단
과 통제 집단의 정서인식명확성(RT)에는 유의한 차이가 있었으며
(p=0.014), 정서인식명확성(RT)의 27.4%가 개입에 의해 설명되었다. 
표 10. 정서인식명확성(RT)에 대한 공분산분석 결과
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Ⅴ. 논의
1. 요약 및 논의
   본 연구는 마음챙김 자기초점주의가 우울한 사람들의 정서인식명확성
에 미치는 영향을 알아보기 위한 실험연구이다. 이를 위해 우울한 사람
들을 대상으로 하여 마음챙김 자기초점주의가 정서인식명확성에 미치는 
효과를 통제집단과 비교하여 확인하였다. 본 연구를 수행하기 위해 서울 
지역에 있는 대학교의 대학생과 대학원생을 연구 참여자로 모집하였다. 
연구 참여자의 모집은 대학교 온라인 커뮤니티 홍보를 통해 이루어졌으
며 사전 설문을 통해 우울한 상태인 사람들을 선발하였다. 설문에 응답
한 사람은 총 148명이었으며, 불성실한 응답을 한 4명의 자료를 제외한 
144명 중에서 우울장애를 예측하여 선별 할 때의 최적 절사점인 BDI 
13점 이상(Lasa et al., 2000)인 참가자 59명이 실험 대상자로 선발되
었다. 실험참여 집단으로 분류된 대상자들 중 정서문항에 대한 반응시간 
측정 중에 문항에 대해 여러 번 질문을 하여 측정된 시간을 신뢰하기 어
렵게 된 대상자 1명과 사전 설문에 응답하지 않은 1명을 제외한 57명이 
분석에 사용되었다. 실험 참여자의 성별은 남자는 17명(29.8%), 여자는 
40명(70.2%)이었다. 
   본 실험에서는 먼저 컴퓨터 프로그램을 통해 현재 정서를 묻는 문항
에 응답하도록 함으로써 정서 및 정서문항에 대한 RT 기저선을 측정하
였다. 특정 정서인 분노를 유발하기 위해 화가 났던 상황에 대해 생생하
게 떠올리고 5분 동안 글을 쓰도록 하였다. 글쓰기 후 조작확인을 위해 
상태분노를 측정하였다. 이후 참여자들은 마음챙김 자기초점주의 집단과 
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통제집단으로 무선 배정되어 집단별로 마음챙김 자기초점주의를 돕는 지
시문과 중립 정서의 지시문을 컴퓨터 화면을 통해 읽도록 하였다. 곧이
어 컴퓨터 프로그램을 통해 정서상태 및 정서문항에 대한 RT를 측정하
였다.
   연구 결과는 다음과 같다. 먼저 RT 기저선이 인구통계학적인 특성에 
따라 차이가 있는지 확인하기위해 성별 간 및 학부 과정과 대학원 과정 
집단 간 RT 기저선의 평균차이검정을 실시하였다. 그 결과 성별 간, 학
부 과정과 대학원 과정 간 기저선의 차이가 유의미하지 않은 것으로 나
타났다(p<.05) 또한, 연령이 RT 기저선에 영향을 미치는지 확인하기 
위해 회귀분석을 실시한 결과 이 또한 통계적으로 유의미하지 않았다
(p<.05). 따라서 정서문항에 응답하는 평균 속도가 인구통계학적 특성
에 따라 다르지 않았음이 밝혀졌다. 다음으로 분노유발 조작이 잘 되었
는지 확인하기 위해 각 집단별로 사전 분노와 분노유발 후의 분노에 대
해 대응표본 t검증을 실시하였다. 그 결과 두 집단 모두 사전 분노정서
에 비해 분노유발 후의 분노정서가 유의미하게 상승하였다(p<.001). 
   마음챙김 자기초점주의의 효과를 측정하기 위하여 개입처치 후 실험
집단과 통제집단의 행동지표를 통해 정서인식명확성을 측정하여 집단 간 
차이를 확인하였다. 이를 위하여, 개입 처치를 실시하기 전 집단 간 사
전 동질성을 확인하였다. 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 주요변인인 
우울 점수와 RT 기저선이 집단 간 사전 차이가 있는지 확인하였다. 먼
저 우울점수 차이를 확인하기 위해 독립표본 t검정을 실시한 결과, 집단
에 따른 우울점수의 차이는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났
다(p<.05) 이어서, 독립표본 t검정으로 집단 간 RT 기저선의 차이를 확
인한 결과 집단 간 RT 기저선 차이가 유의미하지 않은 것으로 나타났다
(p<.005) 이로써 우울한 정도나 정서문항에 응답하는 평균 속도가 실험
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집단과 통제집단이 사전에 동질하다는 것이 확인되었다. 
   다음으로, 본 연구의 목적인 마음챙김 자기초점주의가 우울한 사람들
의 정서인식명확성에 미치는 영향을 확인하기 위해 개입처치 후 실험 집
단과 통제집단의 정서인식명확성을 행동지표로 측정하여 개입의 영향을 
확인하였다. 정서 문항에 대한 RT 기저선을 공변인으로 하여 정서인식
명확성(RT)의 집단 간 차이를 분석한 결과, 통제 집단에 비해 마음챙김 
자기초점주의 집단의 정서인식명확성 수준이 유의하게 높았다. 그리고 
자기보고식 검사를 통해 정서인식명확성의 차이를 분석한 결과 또한 통
제집단에 비해 마음챙김 자기초점주의 집단의 정서인식명확성 수준이 유
의하게 높았다. 본 연구의 연구가설은 지지되었으며, 분노 유발 후 마음
챙김 자기초점주의가 우울한 사람들의 정서인식명확성을 높이는 데 도움
이 되는 것으로 나타났다.
2. 연구의 의의 및 시사점
   본 연구의 의의는 크게 세 가지로 정리해볼 수 있다. 첫째로, 본 연
구가 우울한 사람들의 정서인식명확성을 높이는 단회적인 처치를 실시한 
실험연구라는 점에서 의미가 있다. 정서인식명확성이 우울증상을 직접적
으로 예측하는 주요 변인이 된다는 것이 방대한 연구들(Dalili, 
Penton-Voak, Harmer, & Munafò, 2014; Demenescu, Kortekaas, den 
Boer, & Aleman, 2010; Flynn & Rudolph, 2010; Kohler, Hoffman, 
Eastman, Healey, & Moberg, 2011; Vine & Aldao, 2014)을 통해 밝
혀져왔다. 국내에서도 조성은과 오경자(2007)가 우울에 영향을 미치는 
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정서경험 특성 중 정서인식명확성이 가장 영향력이 크다고 밝히면서 우
울 장애의 치료와 예방 프로그램에서 정서인식명확성에 대한 개입이 반
드시 이루어져야 한다고 밝힌 바 있다. 그러나 정서인식명확성과 우울에 
대한 연구는 주로 그 두 변인 간의 메커니즘을 밝히는 데에 국한되어왔
다. 따라서 우울한 사람들에 대한 정서인식명확성을 높이는 전략에 대한 
연구는 부족한 실정이고, 이를 단회적인 처치로 실험연구를 한 사례는 
거의 찾아보기 어렵다.
   둘째로 본 연구는 정서인식명확성을 간접적인 행동지표를 통해 측정
했다는 것에 의의가 있다. 이제까지 정서인식명확성과 관련한 거의 대부
분의 연구는 자기보고식 측정방법을 통해 정서인식명확성을 측정하였다. 
그러나 자신의 감정을 충분히 인식하지 못하는 사람들의 자기보고는 정
서인식의 수준을 제대로 반영할 수 없으며 인지편향의 영향이 있을 수 
있다(Tenne & Affleck, 2002; Tolpin et al, 2004; Zeigler-Hill & 
Abraham, 2006). 특히 주요우울장애인 사람들에게는 인지편향의 영향이 
강하다(Mathews & MacLeod, 2005). 따라서 본 연구의 연구대상인 우
울한 사람들에게는 자기보고식 검사보다 간접적인 행동지표를 측정하는 
것이 더욱 적합하다. 더불어, 회고하는 방식의 자기보고식 측정방법을 
사용할 때에는 해당 정서를 경험하는 실제상황에서 벗어난 응답을 할 수 
있는데, RT측정을 통한 간접적인 방식은 그 순간의 상태를 더 잘 반영
할 수 있다. 
   셋째로 마음챙김 자기초점주의 처치는 우울한 내담자의 정서인식을 
돕기 위해 상담에서 활용할 수 있는 직접적인 전략이 된다. 정서인식에 
대한 중요성은 정서중심치료(Greenberg, 2002), 게슈탈트 이론(Perls, 
1969), 인간중심이론(Rogers, 1987) 등 여러 상담이론에서 강조되고 있
는 것이므로, 정서인식을 돕는 개입전략은 상담에서의 의의가 높다. 특
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히 우울한 사람들은 정서를 억압하고 경험하지 않으려는 경향이 있는데, 
우울한 내담자가 정서를 잘 인식하고 적응적으로 활용할 수 있도록 마음
챙김 자기초점주의 개입전략을 활용할 수 있다. 그리고 이미 상담 장면
에서 행해지는 수용 및 마음챙김 개입에 대한 과학적 근거로서 본 연구
의 결과가 활용될 수 있다.
3. 연구의 제한점 및 추후연구 제언
   본 연구는 위와 같은 의의 및 시사점을 가지고 있으나, 다음과 같은 
제한점을 가지고 있다.
   첫째, 본 연구는 연구 대상자의 선정에 있어 다양한 집단이 포함되지 
못했다는 점에서 한계를 갖는다. 본 연구는 서울 소재 몇 개의 대학 학
부생과 대학원생을 대상으로 연구가 진행되었다. 해당 학교의 특성이 지
시문을 읽고 이해하는 정도나 개입에 대한 정서 반응에 영향을 미쳤을 
가능성이 있고, 이것이 연구결과에도 반영된 것일 수 있다. 또한 본 연
구에서는 남성에 비해 여성 참여자가 유의미하게 많았다(p<.05). 성별
에 따라 정서문항에 대한 기저선 속도에는 차이가 없었지만(p>.05), 남
성과는 차별된 여성의 독특한 성격이 연구의 결과에 영향을 미쳤을 가능
성이 있다. 따라서 본 연구의 개입 효과를 일반화하기 위해서는 다양한 
표본을 통해 연구 결과가 검증될 필요가 있다. 
   둘째, 본 연구에서는 특정 정서인 분노 정서를 유발하여 연구의 가설
을 검증하였다. 분노가 우울한 사람들이 억압하고 적응적으로 경험하지 
못하는 정서이기 때문에 이를 선택하여 처치의 영향을 확인한 것이지만, 
그렇다고 하더라도 마음챙김 자기초점주의가 모든 정서에 대한 인식명확
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성에 효과가 있다고 일반화하기에는 한계가 있다. 이외에 다른 정서들에 
대해서도 처치의 효과를 확인한다면 연구 결과를 보다 다양한 맥락에서 
활용하도록 일반화할 수 있을 것이다.
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  아래 설문은 여러분이 일상생활에서 경험할 수 있는 내용들로 구성되어 있
습니다. 각 내용은 모두 네 개의 문장으로 구성되어 있는데, 이 네 개의 문
장들을 자세히 읽어보시고, 그 중 요즘(오늘을 포함하여 일주일 동안)의 자
신을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 하나의 문장을 선택하여 주십시오. 하나
도 빠트리지 말고 응답해 주십시오. 반드시 한 문장만을 선택하시되, 너무 
오래 생각하지 마시고 솔직하게 응답해 주시기 바랍니다. 
부    록
부록 1. 실험 참여자 모집용 설문 문항
<인터넷 링크를 통해 아래 설문에 응답하도록 함>
PART 1. 설문
1. ( )
ⓞ 나는 슬프지 않다.
① 나는 슬프다.
② 나는 언제나 슬픔에 젖어 헤어날 수가 없다.
③ 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수가 없다.
2. ( )
ⓞ 나는 앞날에 대해 별로 비관적이지 않다.
① 나는 앞날에 대해서 비관적이다.
② 나는 앞날에 대한 기대가 아무 것도 없다.
③ 나는 앞날이 절망적이고 나아갈 가망이 없다.
3. ( )
ⓞ 나는 실패자라고 생각하지 않는다.
① 나는 다른 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.
② 나는 살아온 과거를 돌이켜 보면 생각나는 것은 실패뿐이다.
③ 나는 인간으로서 완전히 실패자인 것 같다.
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4. ( )
ⓞ 나는 전과 같이 일상생활에서 만족하고 있다.
① 나의 일상 생활은 전처럼 즐겁지가 않다.
② 나는 더 이상 어떤 것에도 참된 만족을 느끼지 못한다.
③ 나는 모든 것이 다 불만스럽고 지겹다.
5. ( )
ⓞ 나는 별로 죄책감을 느끼지 않는다.
① 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.
② 나는 거의 언제나 죄책감을 느낀다.
③ 나는 항상 죄책감을 느낀다.
6. ( )
ⓞ 나는 벌을 받고 있다고 생각하지 않는다.
① 나는 벌을 받을지도 모르겠다.
② 나는 벌을 받아야 한다고 생각한다.
③ 나는 지금 벌을 받고 있다고 생각한다.
7. ( )
ⓞ 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.
① 나는 나 자신에게 실망하고 있다.
② 나는 나 자신이 역겹다.
③ 나는 나 자신을 증오한다.
8. ( )
ⓞ 나는 내가 다른 사람들보다 못한 것 같지는 않다.
① 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 내 자신을 책망한다.
② 나는 내가 한 일이 잘못되어 있을 때 언제나 나를 탓한다.
③ 나는 주위에서 일어나는 모든 안 좋은 일을 내 탓으로 돌린다.
9.( )
ⓞ 나는 평소보다 더 울지는 않는다.
① 나는 평소보다 더 많이 운다.
② 나는 요즈음 항상 운다.
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③ 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즈음은 울래야 울 수도 없다.
10. ( )
ⓞ 나는 자살 같은 것은 생각하지 않는다.
① 나는 자살을 생각하고 있으나, 실제로 하지는 않을 것이다.
② 나는 자살하고 싶다.
③ 나는 기회만 있으면 자살하겠다.
11. ( )
ⓞ 나는 요즈음 평소보다 더 화를 내는 편은 아니다.
① 나는 평소보다 더 쉽게 화가 나고 짜증이 난다.
② 나는 요즈음 항상 화가 난다.
③ 전에는 화나던 일에 요즈음은 전혀 화조차 나지 않는다.
12. ( )
ⓞ 나는 다른 사람들에게 여전히 관심을 가지고 있다.
① 나는 평소보다 다른 사람들에게 관심이 줄었다.
② 나는 다른 사람들에게 거의 관심이 없어졌다.
③ 나는 다른 사람들에게 관심이 완전히 없어졌다.
13. ( )
ⓞ 나는 평소처럼 결정을 잘 내린다.
① 나는 평소보다 결정을 미루는 때가 더 많다.
② 나는 결정 내리는 것이 전보다 더 힘들다.
③ 나는 이제는 아무 결정도 내릴 수가 없다.
14. ( )
ⓞ 나는 평소보다 내 모습이 더 나빠졌다고 생각하지 않는다.
① 나는 나이 들어 보이거나 호감을 못 줄 것 같아 걱정이다.
② 나는 내 모습이 아주 볼품없어져 버린 것 같다.
③ 나는 내가 추하게 보인다고 생각한다.
15. ( )
ⓞ 나는 평소처럼 일을 할 수 있다.
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① 어떤 일을 하려면 평소보다 더 힘이 든다.
② 무슨 일이든 하려면 무척 힘이 든다.
③ 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.
16. ( )
ⓞ 나는 평소처럼 잠을 잘 수가 있다.
① 나는 평소처럼 잠을 자지 못한다.
② 나는 평소보다 새벽에 일찍 깨고 다시 잠들기가 어렵다.
③ 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고 다시 잠들 수가 없다.
17. ( )
ⓞ 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.
① 나는 평소보다 더 쉽게 피곤해 진다.
② 나는 무엇을 해도 언제나 피곤해 진다.
③ 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수가 없다.
18. ( )
ⓞ 내 식욕은 평소와 다름없다.
① 나는 요즈음 평소보다 식욕이 없다.
② 나는 요즈음 식욕이 많이 떨어졌다.
③ 요즈음엔 전혀 식욕이 없다.
19. ( )
ⓞ 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다.
① 전보다 몸무게가 2킬로그램 가량 줄었다.
② 전보다 몸무게가 5킬로그램 가량 줄었다.
③ 전보다 몸무게가 7킬로그램 가량 줄었다.
20. ( )
ⓞ 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.
① 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 또는 변비 등으로 건강이 염려된다.
② 나는 건강이 매우 염려되어서 다른 일은 거의 생각할 수가 없다.
③ 나는 건강이 너무 염려되어서 다른 일은 아무것도 생각할 수가 없다.
- 60 -
21. ( )
ⓞ 나는 요즈음 성(性)에 대한 관심이 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다.
① 나는 평소보다 성(性)에 대한 관심이 줄었다.
② 나는 요즈음 성(性)에 대한 관심이 상당히 줄었다.
③ 나는 성(性)에 대한 관심을 완전히 잃었다.
PART 2. 참여자 정보
1. 성별
① 남       ② 여
2. 연령 (만____세)
3. 학부생 학년
① 해당없음(대학원생의 경우) ② 1학년  
③ 2학년     ④ 3학년    ⑤ 4학년 이상
4. 대학원생 과정
① 해당없음(학부생의 경우) ② 석사과정  
③ 석사수료     ④ 박사과정    ⑤ 박사수료
5. 전공 계열
① 인문계열  ② 사회과학계열 ③ 자연과학계열
④ 예체능계열 ⑤ 공학계열 ⑥ 상경계열 ⑦ 의약과계열
⑧ 기타(           )
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부록 2. 연구 참여자용 설명서 및 동의서 양식
연구참여자용 설명서 및 동의서  
연구 과제명 :  우울한 대학생 및 대학원생의 심리건강증진 프로그램 
개발을 위한 개입연구
연구 책임자명 : 이정연(서울대학교, 교육학과 석사수료)
  이 연구는 우울한 대학생 및 대학원생의 심리건강증진 프로그램 개발을 
위한 기초 연구입니다. 본 연구는 부정적인 감정을 잘 인식하고 조절할 
수 있도록 돕는 전략개발을 위한 기초 연구가 될 것입니다. 이 연구를 수
행하는 서울대학교 소속의 연구원 (이정연, 010-****-****)이 귀하에
게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의
사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정
하기 전에 본 연구가 왜 수행되는지 그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 
있는지 이해하는 것이 중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참
여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보
십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 
것입니다. 
1. 이 연구는 왜 실시합니까?
  이 연구는 우울한 학생이 부정적인 감정을 다스리는 데에 도움이 되는 
전략개발을 위해 실시합니다.
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까?
  서울, 경기도 지역에 있는 대학교 및 대학원에 재학 중이며 현재 우울
감을 느끼는 학생 총 60여명이 참여할 것입니다.
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까?
  귀하는 연구자가 제시한 장소에서 진행하는 실험에 참여하게 될 것이
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고, 만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것
입니다.
  귀하는 먼저 연구에 대한 설명을 들은 후 현재 정서상태에 대한 사전
설문을 응답하게 됩니다. 이후 약 5분 동안 지시문이 제시하는 특정한 
경험에 대해 생각하고 생각한 바를 적는 과정을 가지게 됩니다. 이어서 
약 8분간 컴퓨터에 제시되는 지시문을 읽습니다. 끝으로 사후 설문을 응
답한 뒤 실험에 대한 설명을 듣게 됩니다.
4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까?
1일 약 30분 내외로 소요될 것입니다.
5. 참여 도중 그만두어도 됩니까?
  예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있
습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구 
책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 연구 참여를 중도에 그만두는 경우 
불이익은 전혀 없으며 연구에 대한 해명을 받으시고 실험 참여를 종료하
실 수 있습니다. 이 과정에서 실험 도중 불편했던 점을 연구자에게 충분
히 이야기하실 수 있으며 연구자에게 연구에 대한 질문을 할 수 있습니
다.
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까?
  특정 지시문에 따라 생각을 하게 될 경우 불쾌한 감정이 발생할 수 있
습니다.  그 과정에서 귀하는 언제든지 실험을 중단할 수 있습니다. 만
일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험요소에 대한 질문이 
있으면 담당 연구원에게 즉시 문의해 주십시오. 
7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까? 
  귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 다
만, 귀하가 제공하는 정보는 우울한 대학생의 부정적 감정을 다스리는 
전략개발에 도움이 될 것입니다. 
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8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까?
  귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연
구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.
9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까?
  개인정보관리책임자는 서울대학교의 이정연(010-5586-0611)입니
다. 저는 이 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선
을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공
개 될 때 귀하의 이름을 비롯한 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니
다. 그러나 만일 법이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 
또한 모니터 요원, 점검 요원, 생명윤리심의위원회는 연구참여자의 개인 정
보에 대한 비밀 보장을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연
구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 
수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전
에 알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다.
10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까?
  귀하의 연구 참여시 감사의 뜻으로 5000원 상당의 문화상품권이 지급될 
것입니다. 
11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까?
  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담
당자에게 연락하십시오.
이름:  이정연     전화번호: 010-****-**** 
               
만일 어느  때라도 연구 참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음
의 서울대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오.
서울대학교 생명윤리심의위원회 (SNUIRB)         전화번호: 
02-880-5153 
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동  의  서
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다. 
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니
다.
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심의위원
회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니
다.
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 
경우와  보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 생명윤리심의위원회가 실태 조사
를 하는 경우에는  비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열람하
는 것에 동의합니다.
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 
해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다. 
7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까
지 사본을 보관하겠습니다. 
                                                                                          
             연구참여자 성명              서 명             날짜 (년/월/일)
                                                                                           
         동의서 받은 연구원 성명        서 명             날짜 (년/월/일)   
                                                                                            
             연구책임자 성명               서 명             날짜 (년/월/일)  
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PANAS 문항 20개 내용
흥미진진한, 과민한, 괴로운, 기민한, 흥분된, 부끄러운, 마음이 상한, 
원기왕성한, 강한, 신경질적인, 죄책감드는, 단호한, 겁에 질린, 주의깊은, 
적대적인, 조바심나는, 열정적인, 활기찬, 자랑스러운, 두려운
부록 3. 한국판 정적 정서 및 부적 정서 척도(PANAS)
컴퓨터 프로그램을 통해 문항에 하나씩 응답함. 방식은 아래와 같음
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STAXI-S 문항 10개 내용
격분하고 있다, 짜증을 느끼고 있다, 미칠 듯이 화가 나 있다
누군가에게 소리 지르고 싶다, 물건을 부수고 싶다
분노하고 있다, 책상을 주먹으로 내리치고 싶다
누군가를 때려주고 싶다, 속이 부글부글 끓고 있다, 욕을 퍼붓고 싶다
부록 4. 상태 분노 척도 (STAXI-S)
컴퓨터 프로그램을 통해 문항에 하나씩 응답함. 방식은 아래와 같음
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부록 5. 분노 유발 지시문
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부록 9. 디브리핑 안내문 및 동의서 
실험이 종료되었습니다.
1. 본 실험의 목적은 마음챙김적 자기초점주의가 우울한 대학생의 정서인식
명확성에 미치는 영향을 알아보기 위한 것입니다.
2. 여러분이 실시한 글쓰기 과제는 화가 난 상황을 떠올렸을 때의 자연스러
운 부정 정서경험을 위해 설계된 것이며 이 과정 동안 불쾌한 감정을 느
끼셨던 것에 대해 사과의 말씀을 드립니다.
4. 정서경험 후 실시된 지시문 읽기 과제는 실험집단은 마음챙김 자기초점주
의 지시문이, 통제집단의 경우 중립자극의 글(지리, 문화, 자연과 관련한 
글)이 제시되었습니다. 
5. ‘마음챙김 자기초점주의’는 자신의 감정을 판단하기 보다는 있는 그대로의 
감정을 수용하고 체험하는 것으로서 심리적 웰빙의 향상과 호소 증상의 
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실험에서의 글쓰기 과제로 인해 불쾌한 감정이 유발될 수 있기 때문에 상
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여러분에게는 있습니다. 또한, 연구자와의 단회 상담 이후에도 정서적 고
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는 개입전략을 개발하는 데에 큰 도움이 되었음을 알려드리며 감사의 마
음을 전합니다. 이 밖에 연구에 관해 궁금한 점이 있으시면 연구자에게 질
문해주십니다. 끝까지 연구에 참여해주셔서 감사합니다. 
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Abstract
The Effects of 
Mindful Self-Focused Attention 
on Emotional Clarity 






   The current study sought to verify the short-term effects of 
mindful self-focused attention on emotional clarity in depressed 
individuals. Reaction times to emotion ratings were used as an 
behavioral measure of emotional clarity, instead of self-reports. 
148 individuals took part in the study and 59 who met criteria 
for depression were selected. The data of 57 participants which 
was the final sample was used for the analysis.
   Each completed an individual 30min session. At the baseline 
session, participants completed a measure of emotional states 
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and the reaction times through the computerized program. 
Following the angry mood induction, each participant was 
randomly assigned to two groups: the exprimental group which 
was to engage in mindful self-focus and the control group which 
was instructed to read excerpts from neutral articles. At last, all 
participants completed the computerized program for measuring 
emotional states and the reaction times. The results of this study 
were analyzed by independet sample t test, and ANCOVA.
   The results showed that the mindful self-focus attention group 
had higher emotional clarity, compared with the control group, 
after controllling for baseline RTs. This finding revealed that 
mindful self-focus attention has positive effects on emotional 
clarity for the depressed people. This study has a methodological 
significance in using the behavioral measure of emotional clarity, 
minimizing biases in self-report, which is particularly important 
to clinical samples such as depressed people. 
keywords : emotional clarity, depression, self-focused attention, 
mindful self-focused attention, mindfulness
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